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Rối loạn phổ viêm tủy thị thần kinh là nhóm 
bệnh có ưu thế rõ rệt ở nữ giới (95,4%) với tuổi 
khởi phát trung bình là 44,2 ± 13,9 tuổi. Tỉ lệ xét 
nghiệm kháng thể kháng AQP4 dương tính là 
83,7%, tất cả đều là nữ. Tỉ lệ tái phát cao, 65,8 
trong đầu và 89,5% trong 5 năm đầu. Thời gian 
mắc bệnh trung bình của nhóm BN nghiên cứu là 
58,47 ± 52,29 tháng. Biểu hiện lâm sàng thường 
gặp là viêm tủy và/hoặc viêm dây thần kinh thị 
giác, các tổn thương khu vực não khác ít gặp 
hơn. Bệnh thường được chẩn đoán muộn, trung 
bình 24,19 ± 43,55 tháng. 

Việc điều trị dự phòng làm giảm đáng kể tỉ lệ 
tái phát, bất kể tình trạng kháng thể. RTX có 
hiệu quả vượt trội hơn so với MMF và AZA, trong 
khi MMF là thuốc dễ dung nạp nhất. AZA có lợi 
thế hơn về tính sẵn có và chi phí điều trị thấp 
hơn so với các thuốc còn lại. Do đó, việc lựa 
chọn thuốc điều trị dự phòng cần có sự cân nhắc 
hợp lý, phù hợp với từng bệnh nhân. 
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bệnh án được thu thập và phân tích các đặc điểm 
chung và đặc điểm lâm sàng. Kết quả: Lứa tuổi 
chiếm tỉ lệ cao nhất là nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi 
với 54 bệnh nhân (62%). Nữ giới chiếm ưu thế hơn 
nam giới (7:3). tiền sử tại mắt bao gồm chắp 
(20,7%). Vị trí u xuất hiện ở mi trên (74%) và góc 
trong (72%). Các khối u có kích thước  10 mm chiếm 
đa số với 63%. Tỷ lệ khối u có ranh giới không rõ, tỏa 
lan chiếm ưu thế với 57,5%. Tỷ lệ khối u tại mi mắt 
chiếm 94,3% (82/87), xâm lấn vào nhãn cầu và hốc 
mắt chiếm 4,6% (4/87), tại xương và các xoang chiếm 
1,1% (1/87), không có xâm lấn nội sọ. Kết luận: 
UTBMTB thường gặp ở người lớn tuổi với nữ chiếm ưu 
thế và thường có tiền sử bị chắp. U thường gặp ở mi 
trên góc trong và có kích thước  10mm. Khối u có thể 
xâm lấn vào nhãn cầu, hốc mắt và các xoang. 
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Từ khoá: Ung thư biểu mô tuyến bã, đặc điểm 
lâm sàng. 
 

SUMMARY 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF SEBACEOUS 

GLAND CARCINOMA OF THE EYELIDS AT 

VIETNAM NATIONAL EYE HOSPITAL 
Objective: To analyze the clinical characteristics 

of sebaceous gland carcinoma (SGC) of the eyelids at 
the Vietnam National Eye Hospital. Methods: A 
retrospective study was conducted on 90 patients 
diagnosed with eyelid SGC who presented and were 
treated at the Vietnam National Eye Hospital from 
2015 to 2024. Medical records were collected and 
analyzed for general and clinical characteristics. 
Results: The age group with the highest proportion 
was patients over 60 years old, accounting for 54 
cases (62%). Female patients were more prevalent 
than male patients, with a ratio of 7:3. A history of 
chalazion was noted in 20.7% of cases. The tumor 
was most commonly located on the upper eyelid 
(74%) and the medial canthus (72%). The majority of 
tumors were ≤10 mm in size (63%). Tumors with ill-
defined, infiltrative margins were predominant 
(57.5%). The majority of tumors were confined to the 
eyelid (94.3%, 82/87), while invasion into the globe 
and orbit occurred in 4.6% (4/87), and into bone and 
sinuses in 1.1% (1/87). No cases showed intracranial 
invasion. Conclusion: Sebaceous gland carcinoma is 
commonly seen in older adults, with a female 
predominance and often a history of chalazion. 
Tumors are frequently located on the upper eyelid and 
medial canthus, and are usually ≤10 mm in size. The 
tumor may invade the globe, orbit, and adjacent 
sinuses. Keywords: Sebaceous gland carcinoma, 
clinical characteristics 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ung thư biểu mô tuyến bã (UTBMTB)  xuất 

phát từ các tế bào tạo nên tuyến bã nhờn ở mắt, 
chủ yếu phát sinh từ các tuyến Meibomius, các 
tuyến bã nhờn đã biến đổi và cũng có thể là từ 
các tuyến bã nhờn của Zeiss và các tuyến bã 
nhờn ở cục lệ nhãn cầu.1,2 Với đặc điểm là dạng 
nốt có nốt cứng, kín đáo, thường nằm trong bản 
sụn mi trên và có thể đổi màu vàng do chứa 
lipid, có thể chẩn đoán bị nhầm với chắp. 
UTBMTB lan rộng thâm nhiễm vào lớp bì và gây 
ra dày bờ mi toả lan thường có di lệch lông mi, 
rụng lông mi và có thể nhầm với viêm bờ mi.3 
Mặc dù tỷ lệ mắc khá thấp nhưng tính chất ác 
tính của nó lại rất đáng lo ngại. Theo các nghiên 
cứu, tỷ lệ tái phát sau điều trị dao động từ 9-
36% và khoảng 14-25% các ca có di căn đến 
hạch bạch huyết hoặc các cơ quan xa.4,5 Tại Việt 
Nam, hiện đã có một số báo cáo về u mi nhưng 
chưa có đề tài đánh giá đầy đủ đặc điểm lâm 
sàng trên bệnh nhân UTBMTB ở mi mắt. Vì vậy, 
chúng tôi thực hiện đề tài nghiên cứu: “Đặc 
điểm lâm sàng UTBMTB ở mi mắt tại Bệnh viện 

Mắt Trung ương.’’ 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Nghiên cứu hồi cứu được tiến hành 90 bệnh 
nhân UTBMTB đến khám và điều trị tại Bệnh viện 
mắt Trung Ương từ năm 2015 đến năm 2024 có 
kết quả mô bệnh học khẳng định là UTBMTB mi 
mắt. Hồ sơ bệnh án được thu thập và phân tích 
các đặc điểm chung (tuổi, giới, tiền sử tại mắt) 
và đặc điểm lâm sàng (lý do đến khám, bên mắt 
bệnh, thị lực, đặc điểm khối u, đặc điểm xâm 
lấn). Các số liệu được ghi chép chi tiết vào mẫu 
bệnh án sau đó tổng hợp vào bảng tính Excel. 
Phần mềm SPSS và các  test thống kê được sử 
dụng để phân tích các biến số. Nghiên cứu tuân 
thủ các nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y 
sinh học.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Phân tích kết quả nghiên cứu trên 90 bệnh 

nhân UTBMTB cho thấy tỷ lệ nữ giới chiếm ưu 
thế rõ rệt so với nam (7:3). Lứa tuổi chiếm tỉ lệ 
cao nhất là nhóm bệnh nhân trên 60 tuổi với 54 
bệnh nhân (62%), tiếp đó đến nhóm bệnh nhân 
40-60 tuổi với 31 bệnh nhân (36%) và chỉ có 2 
bệnh nhân dưới 40 tuổi (2%). Có 87 bệnh nhân 
có tiền sử tại mắt bao gồm chắp (20,7%), viêm 
bờ mi (13,8%), ung thư da mi (2,3%), u lành 
kết mạc (5,7%), u lành da mi (9,2%). Lý do đến 
khám phổ biến nhất là sờ thấy khối u (71%), còn 
lại 29% bệnh nhân đến vì các triệu chứng khác 
như đau, chảy nước mắt và nhìn mờ. Mắt phải 
chiếm tỉ lệ 50,5% và không có bệnh nhân nào bị 
ảnh hưởng cả 2 mắt. 30 bệnh nhân (35%) có thị 
lực chỉnh kính tối đa trong khoảng 20/70-20/160, 
48 bệnh nhân (55%) có thị lực trong khoảng 
20/30-20/60, 4 bệnh nhân (4,5%) có thị lực trong 
khoảng 20/20-20/25, và 5 bệnh nhân (5,5%) có 
thị lực dưới 20/160. Vị trí u xuất hiện ở mi trên có 
tỷ lệ 74% (26 trường hợp),  góc trong chiếm 72% 
(16 trường hợp), mi dưới chiếm tỷ lệ 26% (9 
trường hợp) và góc ngoài chiếm tỷ lệ 28%. Các 
khối u có kích thước  10 mm chiếm đa số với 
63%. Nhóm khối u có kích thước từ hơn 10mm 
đến 20mm chiếm tỷ lệ 26.5%, các khối u lớn hơn 
20 mm có tỷ lệ 10.5%.  

 
Biểu đồ 1. Phân bố hình thái lâm sàng khối u 
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Tình trạng sưng nề mi chiếm gặp ở 48 bệnh 
nhân (55,2%), có 27 bệnh nhân biến dạng mi 
(31%), 8 bệnh nhân có loét (2,3%), 2 bệnh 
nhân chảy máu, 14 bệnh nhân rụng lông mi 
(16,1%) và 2 bệnh nhân có hình thái lâm sàng 
khác (2,3%) (Biểu đồ 1). Tỷ lệ khối u có ranh 
giới không rõ, tỏa lan chiếm ưu thế với 57,5%, 
trong khi khối u có ranh giới rõ chiếm 42,5%. 
Khối u có bề mặt gồ ghề chiếm 58%. Tỷ lệ khối 
u tại mi mắt chiếm 94,3% (82/87), xâm lấn vào 
nhãn cầu và hốc mắt chiếm 4,6% (4/87), tại 
xương và các xoang chiếm 1,1% (1/87), không 
có xâm lấn nội sọ (Biểu đồ 2). 

 
Biểu đồ 2. Phân bố mức độ xâm lấn của u 

 
IV. BÀN LUẬN 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, nhóm bệnh 
nhân trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất với 62%, 
tiếp theo là nhóm từ 40 đến 60 tuổi với 36%, 
trong khi nhóm bệnh nhân dưới 40 tuổi chỉ 
chiếm một tỷ lệ nhỏ (2%). Kết quả này phù hợp 
với các nghiên cứu trước đây, cho thấy UTBMTB 
tại mi mắt chủ yếu gặp ở người lớn tuổi dao 
động tuổi 57 đến 72 tuổi.1,2,4,5 Mặc dù các báo 
cáo về giới tính có sự khác nhau, hầu hết các tác 
giả nhận thấy UTBMTB phổ biến ở nữ giới hơn 
nam.1,2,4,5 Trên 87 bệnh nhân có tiền sử tại mắt 
trong nghiên cứu của chúng tôi, hơn nửa số 
bệnh nhân (51,7%) có mắc các bệnh lý tại mắt 
liên quan. Trong đó, chắp và viêm bờ mi là 2 
bệnh phổ biến nhất với tỷ lệ lần lượt là 20,7% và 
13,8%, còn lại là được chẩn đoán ung thư da mi 
hoặc u lành trước đó. Điều này cũng thấy ở các 
nghiên cứu tương tự, do ung thư biểu mô tuyến 
bã có thể “ngụy trang” thành các bệnh lý lành 
tính như chắp/lẹo.6 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, UTBMTB 
thường được ghi nhận xuất hiện chủ yếu ở mi 
trên và mi dưới của mắt. Cụ thể, 74% các 
trường hợp xảy ra ở mi trên, 26% ở mi dưới, 
72% ở góc trong và 28% ở góc ngoài. Rất ít 
trường hợp nào ghi nhận khối u xuất hiện ngoài 
phạm vi vùng mắt. Nghiên cứu của Hiroshi cũng 
chỉ ra xu hướng tương tự, cho thấy phần lớn 
khối u tập trung ở mi trên với tỷ lệ 51.2% và mi 
dưới với tỷ lệ 38.4%, nguyên nhân có thể do 
mật độ tuyến bã nhờn cao hơn tại khu vực này.7 

Nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận kích 
thước khối u trung bình ở bệnh nhân mắc 
UTBMTB thường có kích thước dưới 10mm chiếm 
tỷ lệ 63%, có 10,5% trường hợp có khối u trên 
20mm, và 26,5% khối u có kích thước 10-20mm. 
Độ rộng khối u với 63% chiếm <¼ mi mắt, 21% 
chiếm ¼-½ mi mắt và chỉ 16% là >½ chiều dài 
mi. Hiện nay, chưa có nhiều nghiên cứu trên thế 
giới về kích thước khối u tối thiểu và tối đa ở 
bệnh nhân mắc UTBMTB, có thể do sự tập trung 
chính vẫn hướng vào việc chẩn đoán sớm và 
điều trị xâm lấn của khối u. Trong số các trường 
hợp được nghiên cứu, khối UTBMTB có khả năng 
xâm lấn đáng kể. Khối u phần lớn xâm lấn vào 
mi mắt (eyelid), chiếm tới 94,3% trường hợp ghi 
nhận tổn thương toàn bộ bờ mi, làm biến dạng 
cấu trúc mi và cản trở chức năng bảo vệ của 
mắt. Rất ít trường hợp khối u lan vào nhãn cầu, 
chỉ chiếm khoảng 4,6% thấp hơn nhiều so với 
nghiên cứu của Kaliki S (2015) khi chiếm đến 
16%.8 

 

V. KẾT LUẬN 
UTBMTB thường gặp ở người lớn tuổi với nữ 

chiếm ưu thế và thường có tiền sử bị chắp. U 
thường gặp ở mi trên góc trong và có kích thước 
 10mm. Khối u có thể xâm lấn vào nhãn cầu, 
hốc mắt và các xoang. 
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